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   Two cases of yolk sac tumor of the testis are presented. The patients were 17 months and 
24 months old. The children were inflicted with painless swelling of their left scrotal content. 
a-Fetoprotein levels were elevated at presentation but decreased within normal limits after orchiec-
tomy. Chest X-rays and CT scans were negative. The cases were diagnosed as stage I. 
   Fifty six cases of testicular yolk sac tumor in children have been reported in Japan since 1981. 
There were no recurrent stage I cases. One patient with stage II and 3 patients with stage III 
died despite chemotherapy, while three children with stage II or stage III disease survived more 
than 36 months after a positive response to chemotherapy. 
   We conclude that prepubertal stage I yolk sac tumor is treated best initially by orchiectomy 
alone. Aggressive chemotherapy has a major role in salvage of stage II or stage III patients. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 83: 469-473, 1992) 
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緒 言
小 児精 巣腫 瘍 は全 精 巣 腫 瘍 の16%程 度を 占め るが1)
その うち のSO%hg卵黄 嚢 腫 瘍(yolksactumor:YS-
T),20%が成 熟 奇 形腫 で あ る2).
卵黄 嚢 腫瘍 は ユ959年にTeilumが 提 唱 した概 念 で
あ り3),発生 学 的 に は 胎 児外 成 分 的 要 素 か らの悪 性 化
(extracmbryonalelementstumor)がyolksac
の形成 方 向に お こ った もの と考 え られ て い る4).
組 織 学的 に は,①cysticpattern②loosedvacuo-
Iatedmashwork③perivascularstructure
(S¢hiller-Duvalbody)などの 要 素 が観 察 され4),さ
らに免疫 組 織 学 的 に血 管周 囲 にAFPが 証 明 され る こ
とを特 徴 とす る5).
今 回わ れ われ は,精 巣 卵 黄 嚢 腫瘍 の2例 を 経 験 した

























































現症:体格,栄 養中等度.胸 腹部はVPシ ャント
術の術創を認める以外異常を認めない.表在性 リンパ





















































1,全壷例数56例(息児年令3か 月 ～60か月 平均年齢15.了か月)
2.stage,予後の判明 している50症例の分類
短期銀藁群(15■以内)23例 長期鰻察群(15■以 上)27例

































以 上 よ り精 巣 卵 黄 嚢 腫 瘍stageIの2症 例 と診 断
した,
考 察
1990年に 西 村 らが7)わが 国に おけ る1981年以 降 の精
巣卵黄 嚢 腫 瘍 の症 例 を ま とめ て い るが そ れ 以 外 の追
加症例 と 自験 例 を あわ せ た56例 を ま とめて み た8-13)
(Tablel).(文献14)と15)は同一 症 例 と思 わ れ1症 例
と した.)
患 児 は3ヵ 月 か ら60ヵ月 で平 均 年 齢 は15.7ヵ月 で あ
った,予 後 とstageの判 明 して い る ものは50例 で あ
り,stageIカミ391列stageIIカミ5{列stageIIIカ・
6例 であ った。 この50例に つ い て 検討 してみ た.
卵 黄 嚢 腫瘍 の場 合 初 期 治 療 か ら14ヵ月 以 降 の再 発 は
ない16)との理 由 か ら】5ヵ月 以 上followupできた 群
(長期観 察 群)と14カ 月 以 下 のfollowup群(短 期観
察群)に 分 け て検 討 して み た 。
再 発 は,滝,寺 地 らに よって 計3回 に わ た り報告 さ
れ た症 例17)の1例のみ で あ った.
しか しなが ら,こ の症 例 は卵 黄 嚢 腫 瘍 の特 徴 的 な 病
理 所 見に 乏 し く,当 初血 清AFPも 陰 性 で あ った こ と
か ら,例 外 的 な症 例 と考 え て よい と思 わ れ る.よ っ て,
この症 例 を 除 け ば 再 発 例 は1例 もな くstageIで
はfollowup期間 が 長 期 で も短 期 で も全 例再 発 な く
生存 して い た.ま たstageIIでは5例 中4例 が 生 存,
stageIIIでは6例 中3例 が生 存 して いた.
従 来 よ り卵 黄 嚢 腫 瘍 で は2歳 まで と2歳 以後 で 予 後
に差 が あ り,2歳 まで の 症 例 は予 後 が 良 い とい わ れ て
きた18).しか しな が ら,1988年にKaplanら16)は両
者 間 に 有 意 差 は なか った と報 告 した.今 回 の検 討 で は
50例中2歳 以 降 の症 例 は3例 のみ で両 群 間 での 比 較 は
で き なか った.2歳 以降 の3症 例 の うち長 期 観 察 の で
た症 例 は,岡 本 の 報 告 例12)であ るが,stageIIIであ
った がCISCAを 計2年 間9ク ー ル行 い 治療 終 了 後
3年間 健 在 で あ る症 例 で あ る.
死 亡 例 はstageIIの1例,stageIIIの3例 の計
4例 で あ り,い ず れ も化 学 療 法 が 奏 功せ ず 不 幸 な転 帰
を と っ た もの で あ る.ま た死 亡 例4例 の うち3例 が
発 見 よ り15ヵ 月以 内 に 死亡 して い る.し か しな が ら
stageIIstageIIIで化学 療 法 の奏 功 した症 例3例 は
36ヵ月,43ヵ月,60ヵ月 間再 発 な く生存 してお りいず
れ も完 治 した と考 え られ た,
以 上か ら卵 黄 嚢 腫 瘍 の症 例 で はstageIの 場 合 は
予 後 が よ くstageIIやstageIIIの場 合 は化 学療 法
が 奏 功す れ ば治 癒 で き うる と思 わ れ る.す なわ ち卵 黄
嚢 腫 瘍 の予 後 はstageと 初 期化 学 療 法 に対 す る反 応
に よ って 決定 され る とい え るの で は な いだ ろ うか.
血 清AFPに 関 して は,記 載 の あ った41例中正 常 で
あ った もの は2例 で あ り残 りの39例 で は 上 昇 してい
た.実 測値 の示 され た22例では,進 行 例 が 必ず しも高
値 とは 限 らなか った.
治療 に 関 して はTablelに 示 す通 りであ るが,sta-
9・1で 精 巣摘 除 のみ で長 鞭 察 を 行 った11例は 全例
再 発 な く経 過 して い る.
近年 の報 告16)でも,stageI}こお い て精 巣 摘 除 のみ
を 行 った 群 と,そ れ以 外 の 治療 を追 加 した群 との 間 に
予 後 に有 意 差 を 認 め なか った と してお り,こ の こ とか
ら も 、t。g・Rこ関 して は 精 巣摘 除 のみ で経 過 観 察 を
行 って よい と考 え る.
諸 家 の報 告 を 集 計す る と,リ ソパ節 転 移 は 約10%程
度 に 認 め られ る19).現在 の よ うに 化学 療 法 が 確 立す る
以 前 で は,リ ンパ節 郭 清 の有 効 性 を 報告 す る文 献 も見
られ た20).しか しな が ら従 来 よ り卵黄 嚢腫 瘍 は 血行 性
転 移 が 起 こ りや す い と され て お り2D,実 際 にstageI
に対 して 行 った 予 防的 リンパ節 郭 清 の 結果 は,ほ とん
ど の症 例 が 陰 性 で あ った とす る報告 が 多 い15・21・22).
また 最 近 で は リソパ節 転 移 に 対 して も,化 学 療 法 が 有
効 であ った とす る も のが 多 く16・22・23),郭清 に 伴 う術
中,術 後 の合 併 症 を 考 慮す る とstageIに 対 して の
予 防的 リンパ 節 郭 清 は 不要,stageIIに 対 して も,
化 学療 法 を優 先 す べ き と考 え る.
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化学 療 法 に 関 して は,従 来 よ りVAC療 法 が 広 く
行わ れ て お り,salvagerateも50%以上 とな って
い る16).腎機 能 の 未 熟 な 小 児 に 対 して,highdose
のCDDPの 使 用 は 適 当 でな い とす る 意 見 も あ る
が24),わが 国 で もCDDPに よ る著 効 例 の 報 告 が あ
り9・17・25)CDDPを含ん だregimenの使 用 も考 慮す
べ き であ る.岡 本 ら12)はCDDP,CPM,ADMを 含
む よ うなregimenで治療 を 行 った4症 例 を 報告 して
い るが,治 療 後 に腎 障 害等 を認 め た とい う記 載 が な い
こ とか ら一応 の 目安 に な ろ う,
前 述 の よ うに,stageIIに 対 して は,リ ンパ 節 郭
清 よ りも化学 療 法 を優 先 させ るべ きで あ る.も し化学
療 法 の み で リソパ節 の 縮小 が 認 め られ なけ れ ば,リ ン
パ節 郭 清 も考 慮す べ きで あ る.stageIIIに対 して は
化 学 療 法 を 中心 に 集 学 的 治療 の対 象 とな る.肝 転移 等
に対 して は化 学 療 法 の 有効 例 の報 告 が 少 な い ので,転
位 巣 切 除 の 考 慮 も 必 要 とな ろ う.ま たqua且ityof
lifeを前 提 に した外 科 治療,放 射 線療 法 の可 能 性 もあ
る.
結 語
1歳5ヵ 月,2歳 の精 巣卵 黄 嚢 腫瘍 の2例 を 報告 し
た.過 去IO年間 の報 告 例56例を 検 討 した結 果,stage
Iで は 全例 再 発 な く,精 巣摘 除 お よび経 過 観 察 で よい
と思 わ れ た.stageII,stageIIIでは 化 学療 法 に よ
り完 治 した症 例 もあ り,化 学 療 法 を優 先 させ るべ き と
思 わ れ た 。
なお,本 論文 の要 旨は第134回日本泌尿器科学会関西地方
会 において発表 した.
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